HUBUNGAN INKONTINENSIA ANI DAN KUALITAS HIDUP  MENURUT FECAL INCONTINENCE QUALITY OF LIFE (FIQL) PADA LANSIA  DI PANTI SOSIAL TRESNA WERDHA by Nurdin, Azizah
Hubungan Inkontinensia Ani dan Kualitas Hidup Menurut FecalIncontinence  
Quality of Life (FIQL) pada Lansia di Panti Sosial Tresna Werdha, Azizah Nurdin 
Alami Journal. Vol. 1 No. 1, Juli 2017 hal: 40-50 
 
40 
 
HUBUNGAN INKONTINENSIA ANI DAN KUALITAS HIDUP  MENURUT FECAL 
INCONTINENCE QUALITY OF LIFE (FIQL) PADA LANSIA  
DI PANTI SOSIAL TRESNA WERDHA 
 
Azizah Nurdin 
 
Program Studi Pendidikan Dokter Fakultas Kedokteran dan Ilmu Kesehatan UIN Alauddin Makassar 
e-mail: : azizahnurdin84@gmail.com 
Phone: 081342055102 
 
ABSTRAK 
Inkontinensia ani merupakan kondisi kesehatan yang secara fisik dan psikososial secara negatif mempengaruhi 
kualitas hidup seseorang. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahuihubungan inkontinensia ani dengan kualitas 
hidup pada lansia. Penelitian ini dilaksanakan dipanti sosial Tresna Werdha 1 Oktober 2016 sampai 31 
Desember 2016. Metode yang digunakan adalah desain cross-sectionaldengan sampel berjumlah 95 orang. 
Instrumen yang digunakan untuk menilai  inkontinensia ani dan kualitas hidupnya adalah self-adminnistered 
questionnaire terdiri dari fecal incontinence severity index dan fecal incontinence quality of life.  Data diolah 
dengan uji chi-square dan tingkat signifikansi p<0,05. Hasil penelitian menunjukkan bahwa karakteristik subjek 
penelitian mayoritas berusia lebih dari 75 tahun yakni 49 orang (51%), berpendidikan rendah85 orang (89,5%), 
memiliki indeks massa tubuh yang normal yakni 90 orang (95,7%) serta mengalami inkontinensia ani 9 orang 
(14,7%). Berdasarkan analisis statistik, individu dengan inkontinensia ani cenderung memiliki kualitas hidup 
yang rendah dibandingkan dengan tanpa inkontinensia ani dengan nilai p<0.05. Oleh karena itu, deteksi dini 
adanya inkontinensia ani sangat perlu untuk disosialisasikan dikalangan petugas kesehatan untuk mencegah 
menjadi lebih berat yang akan menurunkan kualitas hidup.  
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Tabel 1. Karakteristik Responden 
Karakteristik Frekuensi(n) % 
1. Umur 
 60-74 Tahun 
≥ 75 Tahun 
2. Jenis Kelamin 
       Perempuan  
       Laki-laki 
 
46 
49 
 
61 
34 
 
48.2 
51.8 
 
64,2 
35,7 
3. Pendidikan 
Rendah(<9 thn) 
Tinggi (≥ 9 thn ) 
 
85 
10 
 
89.5 
10.5 
4. Indeks Massa Tubuh 
Underweight 
Normal weight 
Overweight 
5. Bentuk Feses 
            Keras 
            Sedang 
            Cair 
 
4 
90 
1 
 
15 
74 
6 
 
4,2 
95.7 
1,0 
 
15.7 
77.8 
6.5 
6. Inkontinensia Urin 
Tidak 
Ya 
7. Riwayat penggunaan Popok 
Tidak 
Ya  
 
60 
35 
 
67 
28 
 
63.2 
36.8 
 
70.5 
29.5 
8   Inkontinensia Ani 
             Tidak  
             Ya 
9   Kualitas hidup 
             Baik 
             Buruk 
Jumlah 
 
86 
9 
 
87 
8 
95  
 
90,6 
9,4 
 
91.6 
8.4 
100 
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*uji chi square 
 
Tabel 2. Hubungan Gender dengan kejadian 
inkontinensia ani pada lansia di Panti Sosial Tresna 
werdha 
 Inkontinensia ani  Total  
 Tidak Ya  P 
 N % N % N %  
Jenis 
Kelamin 
      
 
Laki-laki 32 94,1 2 5,9 34 100 
0.047* 
Perempuan 54 88,5 7 11,5 61 100 
 
Total  86 90,5 9 9,5 95 100 
 
        
*uji chi square 
 
Tabel 3. Hubungan Kejadian Inkontinensia ani dengan 
kualitas hidup pada lansia di Panti Sosial Tresna 
werdha 
 Kualitas Hidup Total  
 Baik Buruk  P 
 N % N % N %  
Inkontinensia 
ani 
      
 
Ya 1 12.5 7 87.5 8 100 0.001* 
Tidak 85 97.7 2 2.3 87 100  
Total  86 85.2 9 14.7 95 100  
 
  
